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QUELQUES REFLEXIONS A PROPOS DE L’AFFECTION 
DITE PARALYSIE DES DILATATEURS DE LA 
GLOTTE, D’APRES UN CAS DE CETTE AFFECTION, 


Par le Gouguenheim. 


Le nommé Prost, agé de 42 ans, ouvrier papetier, entre 
dans le service le 4 mars 1885. 

Antécédents scrofuleux pendant son enfance, blépharite 
et otite, n’a jamais eu la syphilis. 

ll ya 5 ans, a été traité a la Pitié, dans le service du 


FEUILLETON. 


SUR LA PHYSIOLOGIE DE LA VOIX ET DU CHANT. 


J’accepte avec plaisir, mon cher Monsieur Gouguenheim, votre 
aimable proposition de présenter aux lecteurs des Annales de 
laryngologie \e livre que vous venez d’écrire, en collaboration 
avec notre collégue Lermoyez, sur la Physiologie de la voix et 
du chant. Vous abordez nombre d'intéressants problémes a la 
solution desquels je suis peut-¢tre 4 méme d’apporter quelques 
éclaircissements. Les lignes qui suivent sont un peu plus qu'une 
analyse, mais elles ne sauraient avoir la prétention d’attaquer 
des idées recues ou d’en imposer de nouvelles. Elles n’ont d’autre 
portée que celle d’une simple causerie. 

Je suis naturellement le plan que vous avez adopté. Dans le 
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Lancereaux, pour des accidents de cause alcoolique. Il 
toussait aussi a ce moment et des pointes de feu ont été appli- 
quées sous les clavicules. 

Il n’est réellement malade et hors d'état de travailler que 
depuis un an; il s’est refroidi et les troubles de la voix da- 
taient de cette époque ; il n’a jamais eu d’hémoptysie. Ses 
forces ont toujours diminué depuis ce moment et le maladea 
maigri sensiblement. Le moindre effort lui est fort pénible, 
et il monte difficilement les escaliers. La voix est parfois 
rauque, parfois criarde, et, quelques mois avant son entrée, 
il lui sembla ressentir des tiraillements dans l’intérieur du 
larynx; il prétend sentir parfois une peau danser dans son 
gosier. 

Peu de temps avant son admission le malade devient dys- 
pnéique, des accés de suffocation se produisent surtout pen- 
dant la nuit,et dans son sommeil il fait entendre un bruit de 
cornage assez fort. 

Etat actuel. — 1.e malade est en proie a des accés de suf- 


chapitre I*", sur la « formation de Ja voix », vous montrez jus- 
tement l’inanité des comparaisons qui ont été faites du larynx 
avec les divers instruments de musique. Cet appareil est bien 
plus complexe. Ne pourrait-on pas plutét dire qu'il représente 
plusieurs instruments a la fois? et que ses jeux variés lui 
viennent de cette particularité? Il est bien établi que le son la- 
ryngien coincide avec les vibrations des cordes vocales infé- 
rieures. Gerhardt a fournila preuve de cette proposition, quand 
il a constate que, chez les aphones, la main placée devant le 


larynx ne le sent plus vibrer. Mais peut-on affirmer que le bord 


libre de leur muqueuse est la seule partie vibrante? Si on pro- 
céde par simple dissection, on constate que nulle part la mu- 
queuse laryngée n'est plus adhérente que sur les cordes infé- 
rieures. Si, comme je l’ai vu pratiquer par M. Farabeuf, on a 
recours aux cedémes artiliciels, on voit l'infiltration gonfler suc- 
cessivement les régions aryténoidiennes, l'espace sous-glottique 
pénétrer dans les ventricules sans que les cordes vocales aient 
subi la moindre déformation. Sur un point cependant la mu- 
queuse est facilement décollable, c’est sur la portion interne de 
la face supérieure de la lévre vocale. 
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focation trés violents et la dyspnée est presque continuelle ; 
a la pression du larynx, les cartilages thyroide, cricoide et 
les premiers anneaux de la trachée paraissent douloureux, 
un peu hypertrophiés, et leur consistance semble plus dure 
qu’a l'état normal; pas de douleurs spontanées, pas de trou- 
bles de la déglutition. 

On pratique l’examen laryngoscopique. La voute palatine 
et la muqueuse du voile du palais sont trés pales, décolorées, 
Vapplication du miroir est fort bien tolérée et l’examen du 
larynx trés facile. 

L’épiglotte, la région aryténoidienne et le vestibule sont 
absolument normaux avec une paleur trés marquée de la mu- 
queuse ; les cordes vocales ont leur couleur habituelle, elles 
ne sont nullement déformées, mais elles sont trés rapprochées 
l'une de l'autre, l’écart est a peine d’un millimétre a un 
millimétre et demi ;|’écartement est un peu plus prononcé a 
la commissure postérieure. Dans les inspirations les plus 
profondes, cet écart se modifie d’une facon presque impercep- 


Il est néanmoins probable, conformément a votre conclusion, 
que le muscle de la corde vocale est la partie essentiellement 
vibrante de la glotte, mais qu'il entraine dans ses vibrations la 
muqueuse et le ligament élastique, qui ne font qu'un avec lui. 

La musculature du larynx varie avec les sujets, si surtout on 
envisage les faisceaux accessoires bien analysés par Battaille. 
J’ai eu l'occasion de constater sur les cordes vocales supérieures 
d’un adulte cette puissance de contraction que nous explique la 
découverte faite par Rudinger d’un muscle spécial dans |’épais- 
seur des bandes ventriculaires. Il s’agissait d’un homme robuste 
que j’examinais a l’hdpital Lariboisiére il y a deux ans, Dés que 
le miroir arrivait au-dessus du larynx, l’épiglotte se rabattait 
brusquement, mais non compléiement, de sorte qu’on pouvait 
constater une forte constriction au niveau des bandes ventricu- 
laires, et qu’il était fort difficile d’observer la glotte. Interrogé 
sur sa profession, cet homme me répondit qu’il était camion- 
neur. Il était done comme voué A effort, et je crus pouvoir 
considérer cette énergique constriction comme un effet de Vhy- 
pertrophie musculaire fonctionnelle. 

Le muscle ecrico-thyroidien dont laction est prépondérante 
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tible. L’adduction des cordes vocales est donc trés prononcée 
et abduction a peu prés impossible, nous avons en un mot 
devant les yeux l’image bien nette d’une paralysie des dila- 
tateurs. 

La voix est parfaitement conservée, mais elle est un peu 
fausse. 

Les accés d’oppression trouvaient donc leur explication 
naturelle et la conséquence thérapeutique était facile a tirer, 
il fallait se mettre en mesure de faire la trachéotomie, au 
cas ou l’oppression s’accentuerait. 

Préalablement nous eimes l’idée de faire quelques badi- 
geonnages avec une solution de chlorhydrate de cocaine, et 
le résultat fut, au bout de quelques jours, une cessation des 
accés de suffocation et une diminution du bruit de cornage. 
Les nuits devinrent plus calmes, et on put au bout de quel- 
que temps renoncer aux applications de cocaine. 

L’examen laryngoscopique pratiqué fréquemment permit 
de constater que |’adduction était un peu moins prononcée 


dans les modifications glottiques intervient de deux facons. II 
est en effet decomposable en deux faisceaux distingués par Al- 
binus. L’un, antérieur et vertical, fait basculer le cricoide sur 
le thyroide et les cordes vocales sont allongées par leur extré- 
mité postérieure. L’autre, postérieur, oblique, profitant d’un 
certain degré de laxité qui existe dans l’articulation crico-thy- 
roidienne, transporte le cricoide d’arriére en avant par un mou- 
vement de tiroir sur un plan horizontal, et les cordes vocales en 
sont allongées, mais cette fois par leur extrémité antérieure. 
Les cordes vocales subissent donc une tension passive due au 
muscle crico-thyroidien principalement, et une tension active 
par la contraction du muscle thyro-aryténoidien. Cette combi- 
naison nous explique comment avec des variations si petites en 
apparence elles peuvent suffire a produire les diverses notes de 
l'échelle diatonique. 

Un grand intérét s’attache a l'étude des renforcateurs et ré- 
sonnateurs du son glottique. Vous avez eu soin de les distin- 
guer les uns des autres. Vos lecteurs y trouveront un réel 
profit. 

C'est bien, comme vous le dites, par l’examen du son posé 
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et l’écart des cordes un peu plus grand; au moment des fortes 
inspirations cet écart pouvait dépasser deux millimétres. 

A la fin de mars, les accés de suffocation réapparurent et 
furent apaisés par des badigeonnages fréquents, au moyen 
de la caféine, et nous avons fait allusion a ce fait dans un 
mémoire lu a la Société francaise de laryngologie et d’oto- 
logie (Annales des maladies de Ioreille et du larynx, 1885, 
p- 853). Quant aux accés qui se montrérent pendant la nuit, 
on les fit cesser au moyen d’inhalations de chloroforme. 

L’examen de la poitrine fut fait & plusieurs reprises dés 
que disparurent les accés de suffocation, et on put constater 
sous la clavicule droite |’existence de craquements humides 
au moment del’inspiration ; en arriére inspiration est rude 
et l’expiration prolongée. Sous la clavicule gauche la respi- 
ration est rude. Les signes sont peu accentués par la toux,qui 
du reste est peu bruyante en raison de la faible énergie 
des mouvements d’expiration. 

Tous les autres organes sont normaux. 


et du son filé qu’on peut juger du degré d’éducation vocale d’un 
chanteur. La perfection dans cet exercice temoigne en effet et 
d'un sens musculaire trés développé et d’une grande précision 
dans l’action des muscles. Le son posé ou tenu représente pour 
un grand nombre de chanteurs la grande difficulté de leur art. 
Le mode d’émission doit rester invariable tout le temps que se 
prolonge la note. Le son filé n’est pas entouré de moins d’obs- 
tacles. L’attaque et la cessation de la note sont particuliérement 
épineuses, C’est spécialement dans cet exercice que le chanteur 
doit recourir ace que Muller a désigné sous le nom de compen- 
sation. Quand le son laryngien va du piano au forte et vice versa 
la note devrait monter d’abord et baisser ensuite, conformément 
aux lois de Muller, mais la tension des cordes diminue dans le 
premier temps et augmente dans le deuxiéme pour que le chan- 
teur ne détonne pas; ce travail de compensation qu’exécutent les 
cordes vocales, Muller l'a attribué au thyro-aryténoidien, que 
Mandl a justement considéré comme le muscle de l’accommo- 
dation. 

J’appellerai plus particuliérement l'attention du lecteur sur le 
chapitre III, ou vous abordez l’étude des résonnateurs de la voix 
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Malgré l’application de courants d’induction sur les mus- 
cles crico-aryténoidiens postérieurs, |’écartement des cordes 
vocales ne se prononca pas davantage,. mais les accés d’op- 
pression ne se produisirent plus qu’a des intervalles plus 
éloignés et le malade quitta le service a la fin de juillet, mais 
il lui fut impossible de reprendre ses occupations et il dut 
rentrer au mois de septembre. Actuellement il est couché 
dans notre service ; les badigeonnages de cocaine qu’on avait 
dai recommencer a sa rentrée sont devenus inutiles, mais, 
malgré |’électrisation des muscles, aspect de la glotte n’a 
pas changé, et l’écartement des cordes est a peine de deux 
millimétres. L’huile de foie de morue est le seul traitement, 
avec les toniques, qui lui soit administré; quant aux signes 
locaux de la tuberculose pulmonaire, ils ont été amendés assez 
rapidement par les injections intrapulmonaires de bichlo- 
rure d’hydrargyre, a la dose d’un demi-milligramme. 

Ce malade, que nous avons eu l'occasion de montrer nom- 
bre de fois, tant a nos éléves qu’aux personnes qui venaient 


et du timbre. Nul doute que les cavites sus-laryngiennes aient 
une influence prépondérante sur les qualilés de la voix. « Chez 
certaines personnes l’appareil de résonance est mieux combiné 
pour répondre aux nécessités acoustiques du fonctionnement 
de la glotte. Il est bien accordé avec le larynx. L’homme dont 
les cavités sout disposces pour renforcer les harmoniques de 
laccord parfait, principalement l’octave et la douziéme, aura une 
voix harmonieuse. » 1] parait trés rationnel d’admettre avec 
vous que telle est la cause anatomique du timbre des voix. 

On sera surtout de votre avis sur le systtme des grimaces, 
que vous altaquez chemin faisant. Les meilleurs professeurs ré- 
clament de leurs éléves le repos complet des muscles de la face, 
parce que, disent-ils, toute contraction du visage révele une 
crispation des organes de la voix. Les maitres chanteurs du 
jour sont pour la plupart impassibles quand nous les entendons 
ailleurs qu’é la scéne. Plus simple est l’émission et plus la 
nuance a d’effet, quand elle se produit. Il est 4 remarquer d’ail- 
leurs que les instrumentistes de la bonne école ont aussi modifié 
leur maniére. Plus de contorsions. Plus de simagrées. Tout pour 
le style. 


| 
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visiter notre clinique, est un exemple trés fidéle de ce que 
lon a appelé paralysie des dilatateurs ; aspect normal du 
larynx et des cordes, adduction excessive de ces derniéres, 
mouvements d’abduction presque imperceptibles, voix con- 
servée (avec un timbre un peu faux, il est vrai), bruit de cor- 
nage, acces de suffocation, imminence de l’intervention opé- 
ratoire, le tableau est complet. Joignons a cela un signe qui 
a été peu observé, Ja difficulté de faire des efforis, unie a 
Vimpossibilité de supporter des fatigues physiques un peu 
prolongées. Ce symptéme laryngien a été précédé pendant 
quelque temps de bronchite et d’amaigrissement, et l’aus- 
cultation nous a permis de reconnaitre la cause de ces bron- 
chites. 

En un mot, P... est un tuberculeux, dont la tuberculose 
est du reste fort bénigne et affecte une marche trés torpide. 

Existe-t-il un lien entre cette tuberculose pulmonaire et 
la complication laryngienne qui a failli nous contraindre a 
ouvrir la trachée et qui peut-étre nous obligera bien un jour 


La différence entre le timbre clair et le timbre sombré résulte 
certainement d’un changement de disposition dans le résonna- 
teur. Si on envisage d'une fagon sommaire eette modification, 
on peut dire que la note claire sonne dans la bouche et la note 
sombrée dans le pharynx. Le timbre clair se travaille en effet 
sur la voyelle a et le timbre sombré sur la voyelle o. Or les 
schémas de Beaunis nous montrent que, dans le premier cas, la 
cavilé buccale et son orifice sont largement ouverts, tandis que 
pour la production de la voyelle o les lévres se rapprochent, le 
dos de la langue se souleve et le pharynx est plus spacieux ; 
d’ou résulte le timbre voilé si précieux pour tempérer certaines 
notes aigués. 

Les sujets porteurs d’une tumeur de la base de la langue 
présentent le timbre sombré de la voix. Ce fait s’explique faci- 
lement. J'ai observé cette particularité trés nettle chez un ma- 
lade du service de M. Lefort, il y a deux ou trois ans. Une 
tumeur du volume d’une noix, un adénome vraisemblablement, 
s’élait développée dans la région du foramen cwcum, Le malade 
éprouvait peu de géne pour avaler, mais sa voix ne pouvait 
résonner dans la cavité buccale. 
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a prendre cette résolution, malgré la coincidence de lésions 
pulmonaires? Nous n’en doutons pas, et il est 4 peu prés 
certain que la cause de ces troubles de la motilité laryn- 
gienne n’est autre que la compression des nerfs récurrents 
dans un ou plusieurs points de leur trajet par des ganglions 
hypertrophiés. 

Le nombre des observations de compression de ces nerfs 
pour des causes véritables, compression suivie d’accés de 
suffocation, devient de plus en plus imposant ; des autopsies 
ont méme montré dans certains cas une altération macros- 
copique de l'un ou l’autre récurrent, et pendant la vie cette 
altération avait provoqué une sténose intermittente ou perma- 
nente de l’orifice glottique, cause des accidents dyspnéiques. 
Une lésion nerveuse aussi avancée n’étant pas constante 
dans tous les cas de compression, on a pu objecter a cette 
explication que l’altération du tissu nerveux par compression 
n’était pas un fait démontré, objection sérieuse puisque 
l’examen histologique du nerf, en raison des difficultés tech- 


On ne peut refuser a l'artiste la licence de substituer une 
voyelle ou phonante a une autre, quand |’émission doit en étre 
facililée et la note y gagner des qualités. Il n’y est d’ailleurs au- 
torisé qu’a titre exceptionnel, cela va de soi. Vous citez l’exemple 
d'un de nos ténors les mieux doués. A mon tour, j'appelle votre 
attention sur nos barytons dans le réle de Guillaume Tell. Au 
lieu de prononcer : 


Il chante et l’Helvétie 
Pleure, pleure, pleure sa liberteé, 


Ils disent : 
Plore, plére, pleure sa liberté. 


La note ainsi sombrée sort plus facile et plus pleine. 

Puisque nous en sommes sur le chapitre des timbres, je ré- 
clamerai en faveurdu timbre nasal. Employé d'une fagon cons- 
tante il serail inadmissible, mais discrctement utilisé il donne a 
la voix de l’affectuosité, suivant l’expression d'un de nos pro- 
fesseurs les plus autorisés du Conservatoire, et je sais deux 
artistes, l'un dramatique et l'autre lyrique, qui tirent de l'emploi 
de ce timbre de grands effets de charme. 
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niques, n’a pu étre que rarement pratiqué, s'il l’a jamais 
été. 

Il y a longtemps que je soutiens la fréquence de ces acci- 
dents de compression, et dés l'année 1878,0i je commengai 
mes recherches sur l’cedéme de la glotte, j'avais affirmé, a 
la suite d’une autopsie bien démonstrative, que le syndrome 
si grave attribué a l’cedéme de la glotte reconnaissait pour 
cause presque toujours la compression des nerfs récurrents; 
depuis, mes recherches cliniques et anatomo-pathologiques 
n’ont cessé de confirmer ce point important de pathologie, et 
les observations publiées de tous cétés ont établi définitive- 
ment le rdle important de la compression des nerfs récur- 
rents dans la production des accés de dyspnée laryngienne. 
N'y-a-t-il pas du reste une ressemblance frappante entre la 
fameuse description de Trousseau et de Sestier de l’oedéme 
de la glotte et celle plus récente de Ja paralysie dite des 
dilatateurs ! 

Mais est-ce bien a Ja paralysie des dilatateurs que l’on doit 


Les consonnes méritent toute l’attention du chanteur qui pré- 
tend acquérir une bonne articulation. J’ai eu récemment I’ occa- 
sion d’entendre, dans une vaste enceinte, placé a quelques pas 
en arriére de lui, un des maitres de l’art du chant. C’était 
comme un véritable cliquetis de consonnes qui transportaient 
jusqu’aux auditeurs les plus reculés les syllabes de la phrase 
dans toute leur netteté, Cette diction parfaite est l’élément obligé 
du style, mais elle suppose comme lui un long travail d’assou- 
plissement et dénote une éducation achevée. 

Est-il une consonne qui vaille plus de soucis et de labeur aux 
chanteurs novices que I’r, Elle a été particuli¢rement analysée par 
Stephen de la Madelaine, Donders, Dubois-Raymond, Ils nous ont 
appris que la langue appuyant son sommet contre le palais vibre 
sous |'influence du courant d’air. Que si la langue applique sa 
pointe contre les incisives inférieures et reléve son dos, c'est 
l’'r du grasseyement qui est produit, parce que le voile du pa- 
lais et surtout la luette entrent plus spécialement en vibra- 
tion. 

La prononciation vicieuse du z et de l’s constitue le zézaye- 
ment. Ce défaut résulte de ce que les bords de la langue ne sont 
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attribuer la production de ces accidents? Une observation que 
nous nous proposons de publier dans ce recueil ne serait 
guére favorable a cette opinion; le malade qui fera l’objet de 
cette observation fut tracheotomisé ; il vécut prés d’un an 
aprés cette opération, l’autopsie fut pratiquée et l’examen du 
muscle crico-aryténoidien postérieur ne révéla aucune lésion 
de ce muscle. 

Nous avons plus tard l’intention de discuter la valeur de 
linterprétation pathogénique de la paralysie des dilatateurs, 
mais les cas déja nombreux qu'il nous a été donné d’observer 
sembleraient plutot nous faire pencher du cété d’une autre 
opinion, et nous inclinerions a croire qu’il s’agit d’une con- 
tracture des muscles adducteurs plutot que d’une paralysie 
des antagonistes. Il se pourrait bien qu’au lieu d’étre rela- 
tivement fréquente la paralysie des crico-aryténoidiens pos- 
térieurs fut un fait exceptionnel; mais telle est la force 
d’une opinion bien présentée et bien soutenue, que cette dé- 
nomination deviendra aussi abusive que l’a été celle d’cedéme 


pas suffisamment relevés et qu’une partie de l’air se perd dans 
le vestibule de la bouche. 

Le chapitre IV sur « L’évolution de la voix » m’a paru parti- 
culiérement intéressant et pratique. Ceux qui ont charge de voix 
ne sauraient trop méditer les considérations sur la mue normale, 
les mues multiples et les mues prémonitoires, étudiées par 
Ch. Fauvel, les mues tardives qui transforment un ténor en bary- 
ton, les mues inverses de l’ige mur. 

Pourquoi les ténors nous viennent-ils du Midi et tout spécia- 
lement de Toulouse? Il y aa propos de cet axiome certainement 
plus qu’un hasard. Vous pensez qu’on peut trouver au moins une 
explication de cette fréquence «dans le peu de modifications que 
la mue imprime aux larynx méridicnaux ». Voulez-vous me per- 
mettre d’avancer l'interprétation que je me suis donnée de ce 
fait général? Les influences rhumatismales se font relativement 
peu sentir dans le climat sec et tiéde du Midi. L’arthritisme qui 
alourdit les petites articulations du larynx y exerce bien moins 
son action que dans les pays du Nord. L’hérédité viendrait en- 
core ajouter son influence, pernicieuse ici et la salutaire. Telle 
est l’hypothése que je crois admissible dans une certaine mesure. 
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de la glotte quand on a voulu toujours en faire le synonyme 
de suffocation laryngienne. 

J’espére que l’on reviendra un jour, dans les questions d’in- 
terprétation de la dyspnée laryngienne chez l’adulte, a lan- 
cienne dénomination de spasme glottique ou de laryngisme; 
cette explication sera peut-étre moins transcendante, mais 
elle sera expression de la vérité, et l’on pourra dire sans 
crainte de se tromper que le laryngisme est le grand danger 
de la pathologie laryngienne aussi bien chez l’adulte que 
chez l’enfant, la marche de la complication différe seule a 
ces deux périodes de la vie ; mais n’en est-il point de méme 
pour la plupart des autres maladies? 

Il n’y a pas seulement un intérét pathogénique en jeu dans 
ces cas, mais aussi un intérét thérapeutique. Il est certain 
que la contracture des muscles laryngiens pourra étre com- 
batiue avec espoir de succés au début des accidents dyspnéi- 
ques. L’iodure d’éthyle, le chloroforme, la pyridine, la cocaine, 
ont réussi dans nombre de cas a diminuer l’intensité des 


On comprend que le larynx de l’eunuque ait tenté la curiosité 
des physiologistes. Mais il faut bien savoir que cette voix 
spéciale s’acquiert par l’élude, Je me trouvais a Rome, il y a 
quelques années, fort désireux d’entendre les célébres cas- 
trati. Un dimanche malin, a l’église Saint-Marcel du Corso, je 
pus entendre un artiste dans le genre. La voix était forte, mais 
sans souplesse. Je me retournai, piqué de la curiosité d’aper- 
cevoir le visage, et je vis... un gaillard brun et barbu, d’une 
puissante carrure, tel qu’on s’imaginerait la statue de la pater- 
nité. Informations prises, j’appris que, depuis longues années, 
on ne confectionnait plus de castrati dans Rome, mais que, pour 
interpréter certaines parties des chants lithurgiques, des chan- 
teurs se spécialisaient dans la voix eunukoide, Il n'y a pas trés 
longtemps que, dans les petits thédtres d’Italie, un emploi rela- 
tivement important était tenu par le tenore castrato de la 
troupe. 

Le timbre, voila en effet une des caractéristiques les plus im- 
portantes pour le classement des voix. Tel baryton devient ténor 
en apparence s'il chante en imitant le timbre de son voisin du 
dessus. Il donnera par contre Villusion d'une voix de basse si 
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spasmes; serait-il aussi facile de comprendre l’action de ces 
médicaments s'il ne s’agissait que d'une paralysie muscu- 
laire ? Ajoutons du reste que I’électrisation des muscles crico- 
aryténoidiens postérieurs a presque toujours été inefficace 
dans ces cas de paralysie dite des dilatateurs; dans celui 
qui fait objet de cette étude, elle a échoué constamment. 


II 


DE QUELQUES ACCIDENTS QUI ACCOMPAGNENT 
LES TUMEURS ADENOIDES DU PHARYNX (A), 


Par Henri CHATELLIER. 


A. Inflammation. — Sur toutes les tumeurs adénoides que 
nous avons observées, nous avons rencontré des traces 
évidentes d’inflammation, quels que soient l’age des sujets, 


(1) Extrait de la Thése inaugurale de notre collaborateur Henri Cua- 
TELLIER, soutenue le 14 janvier 1886. 


son talent est assez souple pour en fournir l’accent particulier, 
et sans changer de morceau dans aucun des trois cas. 

Je ne puis mieux faire que de renvoyer le lecteur au chapitre V 
pour l’étude de la voix de fausset, de ses nombreuses théories 
et plus spécialement de la théorie de Vacher que vous acceptez 
(relachement et raccourcissement de la glotte). 

Au point de vue de l’esthétique, la voix de téte est au moins 
d'un godt douteux. Je n’ai en vue que les voix d’hommes. Elle 
est souvent blanche, craque facilement et devient d’autant plus 
rebelle que la voix de poitrine s’établit plus solidement grace a 
l’age et au travail. Ainsi s’explique qu’elle ait conservé plus de 
faveur dans les thédtres de genre que sur nos grandes scénes 
lyriques. Ce que vous en dites vous-méme 4a la page 150 n'est 
pas d’ailleurs pour lui rendre son crédit. 

La voix mixte n’est pas une entité physiologique, C’est la voix 
de poitrine adoucie, la demi-teinte. Ses effets sont pleins de 
charme, mais c'est 1a question d'art et non de physiologie. Elle 
est d’ailleurs fragile. Une voix qui périclite révéle ses premiéres 
faiblesses par la difficulté de chanter piano. M. le professeur 
Gavarret a présenté une intéressante critique de la voix mixte 
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le volume ou le siége des tumeurs. Cependant l'intensité 
du processus inflammatoire est variable et semble étre d’au- 
tant plus intense que la masse de tissu adénoide est plus 
considérable. Chez les enfants de 5 a 10 ans, alors que 
l'arriére-cavité des fosses nasales est presque comblée, le 
tissu hypertrophié est recouvert d’une couche épaisse de 
muco-pus verdatre et adhérent. Quand des efforts de vomis- 
sement ou le raclage avec une éponge ont enlevé cet enduit, 
on apergoit au-dessous une surface recouverte de mamelons 
rouge vif, séparés par des sillons encore remplis de pus. 
La surface du tissu est comme turgescente et présente 
aspect qu’aurait une framboise vernissée. 
i Quand Il’inflammation est moins intense, chez certains 
adultes par exemple, on apercoit des tumeurs générale- 
ment pédiculées, a surface lisse et non mamelonnée, de 
couleur rougeatre généralement peu intense; toute la 
cavité naso-pharyngienne est plus rouge que normalement, 
mais beaucoup moins que les tumeurs elles-mémes. Trés 


dans son livre sur « Les phénoménes physiques de la phonation 
et de l’audition » (Paris 1877). 


Je transcris exactement le résultat de vos recherches sur la 
caractéristique anatomique des voix. 


« La longueur des cordes vocales inférieures préside presque 
exclusivement au classement des voix d’aprés leur hauteur et 
diminue a mesure qu'on va de la basse au ténor ou du contralto 
au soprano. 

« La largeur des cordes vocales ne correspond qu’au degré 
d'intensité de la voix et n’est liée a leur longueur par aucun 
rapport constant, de telle sorte qu’elie peut étre plus grande chez 
un ténor que chez une basse, si le premier a la voix plus puis- 
sante que le second. » 

Comme corollaire je citerai le fait suivant rapporté par Thomas 
Amory. Un sujet présentait une membrane congénitale entre 
les deux cordes vocales. La voix était faible, puérile. Aprés la 
rupture, qui fut pratiquée, de cette membrane, il avait gagné 
trois notes dans le haut et quatre dans le bas. 


Dans tous les cas et quels que soient les renseignements four- 
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rarement, dans ce cas, on trouve du pus ou du muco-pus 
comme précédemment. 

Ces différents états sont facilement reconnus au moyen 
de la rhinoscopie postérieure. 

De plus, chez un méme individu, l’inflammation est sujette 
a de nombreuses variations d’intensité. Elle a des recrudes- 
cences a l’occasion soit d’un coryza, soit d’une angine. Sou- 
vent alors le malade accuse une céphalée plus ou moins 
vive, quelquefois extréme quand |’inflammation se propage 
aux sinus. 

Chez certains malades, cependant, ce tissu est anémié, 
pale et comme exsangue; mais cet état est loin d’étre aussi 
fréquent que le précédent. 

L’expectoration, qui n’a rien de caractéristique, peut étre 
teintée de sang, par suite de la rupture d’un petit vaisseau 
dilaté, 


B. Pharyngite. — Le pharynx buccal représente, atté- 
nuées, toutes les lésions du pharynx nasal, 


nis par le laryngoscope, le chanteur agit sagement en chantant 
autour de sa note moyenne. A cette condition, il pourra sans 
fatigue donner deux ou trois sons aigus. Mais s’il adopte un mé- 
dium au-dessus de sa moyenne naturelle, la voix demandera bien 
vite grace. Ce qui revient 4 dire avec vous: « Ce qui caractérise 
les voix, c’est la hauteur de leur diapason moyen, bien plus que 
la situation des notes limites. » 

Avec Mandl, vous recommandez aux chanteurs le type respi- 
ratoire abdominal a l’exclusion des autres; mais n'y a-t-il pas a 
eet égard des aptitudes individuelles qu'il serait habile de res- 
pecter? Vous serez sans doute surpris, comme je l'ai été, du fait 
expérimental que voici. L’hiver dernier, mon ami Loye, prépa- 
rateur de physiologie 4 la Sorbonne, et moi, nous avons fait 
dans le laboratoire de P. Bert des recherches sur les phénoménes 
du chant. Deux chanteurs servaient a l'expérience. Trois pneu- 
mographes de Bert furent disposés, le premier sur la partie 
moyenne du sternum, le second sur l’appendice xyphoide et le 
dernier sur l'ombilic, pour obtenir sur le méme cylindre enre- 
gistreur les trois graphiques traduisant l’expansion diamétrale 
a ces divers niveaux. Les deux chanteurs dirent plusieurs fois 
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Sa paroi postérieure apparait couverte de granulations 
arrondies ou ovoides, qui tranchent sur le reste de la mu- 
queuse par leur coloration d’un rouge plus vif et par leur 
saillie. Ge sont des follicules clos ou des amas de 2, 3, 6 fol- 
licules clos, tuméfiés par suite de l’inflammation et gorgés 
de corpuscules lymphatiques. C’est done la une lésion 
entiérement analogue a celle de l’amygdale pharyngienne. 
Les seules différences qui existent entre les deux sont tirées 
du siége et de la disposition variable des follicules qui sont 
disséminés par petits groupes dans un cas et réunis en une 
masse volumineuse dans I’autre. 

Sur les parois latérales du pharynx, on trouve souvent 
deux colonnes de follicules tuméfiés et enflammés qui sont 
accolées au pilier postérieur et constituent ce que l’on 
appelle la pharyngite latérale. 

On trouve bien aussi sur la paroi postérieure du pharynx 
des glandes ou plutot des amas glandulaires augmentés de 
volume; mais les saillies qu’ils forment sont en bien petit 


l'un aprés l'autre et lentement la phrase de Roméo et Juliette de 
Gounod : 


Dieu qui fit l'homme a ton image. 


Or, chaque fois les traces du phonogramme révélérent que 
Yun des chanteurs ulilisait d’abord le diaphragme, les épaules 
restant immobiles, et que son thorax ne s’affaissait qu’a la fin de 
expiration. L autre laissait tout d’abord se retracter son thorax. 
Ses épaules tombaient, tandis que la région ombilicale (c’est-a- 
dire le diaphragme) restait immobile pour entrer seulement en 
jeu vers la fin de l’expiration. Le résultat vocal était identique 
dans les deux maniéres. Lequel des deux chanteurs était dans le 
vrai? Est-il bien avantageux, dans les choses de l'art, d’im- 
poser a tous un méme procédé? Dans ses études sur l’enseigne- 
ment du chant, Battaille, parlant dela respiration, dit: « La res- 
piration avec le diaphragme ne peut a elle seule suffire aux 
exigences du chant. Aussin’ai-jeappelé diaphragmatique le type 
respiratoire nécessaire aux chanteurs que pour étre tout d’abord 
mieux compris. Ce type doit étre nommé costo-diaphragmatique. » 
Tel sujet emploiera d’abord le diaphragme, tel autre la cage 
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nombre si on les compare aux granulations folliculaires. 
Les glandes tuméfiées présentent toutes les caracteéres his- 
tologiques de l’inflammation. 

La muqueuse sur laquelle reposent les granulations est 
enflammée et rouge, parsemée de vaisseaux dilatés. Il n’est 
pas rare de la voir recouverte de mucosités purulentes. 

L’ensemble de ces symptémes ‘caractérise ce que l'on a 
décrit sous le nom de pharyngite granuleuse ou glandu- 
leuse. 

Chez les jeunes sujets, l’hypertrophie de la tonsille de 
Lushka s’accompagne trés souvent d’angine granuléuse, et 
on ne saurait dissocier l’entité symptomatique que pré- 
sentent les malades pour faire de la lésion du pharynx 
nasal une affection différente de celle du pharynx buccal. A 
cette période de la vie, le tissu adénoide de la paroi posté- 
rieure du pharynx, quand il est envahi, est envahi tout en- 
tier par le processus morbide ; au-dessous du bord postérieur 
du voile palatin, il constitue l’angine granuleuse, et au-des- 


thoracique. Si, suivant la remarque de Mandl, « les voix se sont 
bien mieux et bien plus longtemps conservées dans Il’ancienne 
école italienne, » il ne faut pas seulement en chercher la cause 
dans la prohibition de la respiration claviculaire. Les maitres 
italiens, avant d’exercer une voix, mesurent rigoureusement son 
étendue. S’agit-il, par exemple, d’un ténor allant de l’ut 2 a 
l'ut 4 inclusivement, défense lui est faite de recourir d’emblée a 
ses deux notes extrémes, C’est a la longue qu’on lui permet de 
les aborder pour que |’étendue de sa voix s’allonge sans fatigues. 
Cette prudence pour les notes extrémes assure a la voix une 
fraicheur qui est comme la caractéristique des chanteurs de 
ecole italienne. D'un autre cote, il faut bien reconnaitre que les 
« opéras de traduction » qui composent en majeure partie leur 
repertoire n’exigent pas les effets de force et de hauteur que 
comportent les partitions frangaises ou allemandes. 

Une question intéressante dans la physiologie de la voix est 
celle de la justesse ou de la fausseté. 

L’oreille a dans ce résultat un role capital, mais non pas ex- 
clusif, puisquil est des gens qui chantent faux le sachant,.Ga 
pourrait considérer |’ensemble des fibres de Corti comme un cla- 
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sus les tumeurs ou végétations adénoides, dénomination 
essentiellement défectueuse, parce que souvent il n'y a pas 
de tumeur et que jamais il n’y a végétation. Il ne faut donc 
pas voir l& deux maladies différentes, mais une maladie 
unique ayant envahi le pharynx supérieur et le pharynx 
inférieur. 

Quoi qu'il en soit, c’est a cette angine qu’il faut attribuer 
plusieurs des troubles vocaux que présentent les jeunes ma- 
lades, et entre autres l’enrouement, la fatigue facile de la voix 
et la perte de son timbre métallique et pur. 

Les causes de la pharyngite granuleuse sont les mémes 
que celles de ’hypertrophie de l’amygdale pharyngienne, et 
les auteurs qui attribuent son origine a la respiration buc- 
cale font une confusion, car les deux lésions se développent 
simultanément et ne sont aucunement sous la dépendance 
l'une de l'autre. 

« Chomel attribue une grande influence a la forme ogi- 
« vale de la volute palatine avec rétrécissement de l’arcade 


vier dont chaque touche correspond a un nombre déterminé de 
vibrations. A chaque touche correspond, d’autre part, une ter- 
minaison nerveuse. Si l'accord est juste, les fibres excitées sont 
celles dont l’oreille attend l’excitation; sinon une impression dé- 
sagréable est produite que l’on désigne par le terme fausseté. 
La mémoire musicale, variable avec les individus, aide encore a ce 
jugement de loreille. Il se rencontre des personnes dont l’appa- 
reil auditif est tel qu’elles ne percevront pas un ton déterminé, 
alors qu’elles entendent les deux notes immédiatement voisines. 
C’est le daltonisme de l’oreille. 

Il y a plusieurs motifs qui peuvent faire dire a tort : Un tel 
chante faux, sans fausseté réelle. Ce peut étre simplement par 
une dissonance ou par le timbre criard, désagréable d’une voix, 
Question d’harm_iivues. 

La voix humaine est trés riche en harmoniques, surtout dans 
la voix de poitrine. On les reconnait facilement a l'aide de ré- 
sonnateurs, et plus une voix sera pourvue d’harmoniques, plus 
elle sera puissante et expansive. Le Dt David Foulis (de Glascow) 
admet que « le timbre de la voix humaine dépend aussi de la 
densité, de l'élasticité et des autres qualités des cordes vocales ». 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — XII. 2 
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« dentaire. Chez les personnes qui présentent cette disposi- 
« tion, la lévre supérieure est entrainée en haut, les narines 
« sont généralement étroites, d’ou résulte la nécessité de 
« respirer par la bouche et de tenir cette cavité ouverte 
« pendant le sommeil; de la, sécheresse de la muqueuse 
«buceale et peut-étre irritation secrétoire des glandes 
« pharyngiennes, ce qui peut en amener l’hypertrophie. » 
(Chomel, Path. gén., p. 134, Sympt. de la téte.) 

Noél Gueneau de Mussy, dans son 7raité de I’angine glan- 
duleuse, cite le méme passage sans l'accompagner d’aucun 
commentaire. 

Ces auteurs avaient parfaitement observé les déformations 
des os qui accompagnent si souvent l'angine granuleuse des 
adultes; mais ils n’avaient pas vu quelle était la signification 
de ces déformations et comment elles étaient la trace indé- 
lébile d'une lésion qui avait disparu, c’es!-a-dire de l’obs- 
truction des fosses nasales par les tumeurs adénoides. 

La conformation vicieuse des fosses nasales et la suppres- 


J’emprunte ces curieuses notions a l'étude qu’a fait paraitre 
l'année derniére le D™ Beaunis (de Nancy) sur «La justesse et la 
fausseté de la voix ». Iauteur corclut : « Il est permis d’espé- 
rer que, dans presque tous les cas, les voix fausses, prises dés 
Venfance, pourront ¢tre corrigées et tendues juste d’une fagon 
définitive, » et il pense que la correction des voix fausses de- 
vrait étre fondée sur la quinte, car c’est l’intervalle que l’oreille 
reconnait le plus aisément. 

Les artistes, et surtout ceux que tourmente la crainte salutaire 
de la corde rouge, feront sagement de méditer sur les conseils 
que vous avez placés dans le dernier chapitre sur « L’hygiéne 
de la voix ». Quiconque s’intéresse a l’art du chant, sait de quels 
précipices sont menacés les premiers pas d’un débutant. Il peut 
étre victime d'un empirisme inintelligent, et le danger est tel que 
jai entendu un professeur convaincu de importance de son art 
soutenir que les gouvernements devraient s’en méler. 

Les exercices, comme vous le dites, ne doivent jamais étre 
continués jusqu’é la fatigue. Des intervalles de repos sont in- 
dispensables. N’ont-ils pas été ménagés dans les roles les plus 
lourds ? Que lartiste chante selon sa voix, sans prétendre quand 
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sion de leur fonction respiratoire, en rendant nécessaire la 
respiration buccale, peuvent entretenir l’inflammation des 
follicules clos de l’arriére-gorge ; mais nous avons peine a 
croire que cette cause soit suffisante pour produire l’angine 
glanduleuse. De plus, comme le fait fort justement observer 
Lovemberg, « personne n’ignore que cette affection (’angine 
« granuleuse) s’observe journellement chez un trés grand 
« nombre de personnes qui respirent par le nez. » 

Peut-étre ces malades ont-ils autrefois eu des tumeurs 
adénoides avec la pharyngite glanduleuse habituelle. Les 
tumeurs du pharynx ont disparu, ainsi que la respiration 
buecale, mais l’inflammation entretenue par les instants 
abus de la parole, du tabac, des liqueurs fortes, etc., est 
restée cantonnée dans les follicules de la portion bueceale 
du pharynx, et y constitue Pangine glanduleuse isolée de 
Page adulte. 

c. — Le nez est aplati dans toute son ¢tendue; dans sa 
partie supérieure, au niveau des os propres, il est moins 


méme et d’emblée au grand opéra, Si son talent est achevé, quel 
qu’en soit le genre, il trouvera toujours a l’employer avec avan- 
tage. 


Agréez, ete. 


And, CastEex. 
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large que d’habitude ; il en est de méme au niveau des ailes, 
qui sont comme comprimées latéralement, de maniére a di- 
minuer les orifices des narines. L’organe, dans tout son en- 
semble, est diminué de volume, et, quand on le regarde de 
face, présente l’aspect d’une lame aplatie. Il est de toute évi- 
dence que ses dimensions transversales sont réduites. Le 
profit est variable et présente deux types : 

L’un nous est représenté par la photographie ne 2 (41). Le 
profil est représenté par une ligne brisée dont l’angle, forte- 
ment saillant en haut et en avant, répond a l’extrémité infé- 
rieure des os propres. 

Dans l’autre variété, le profil de l’organe est réduit comme 
ses dimensions transversales et, au lieu de faire une saillie 
anguleuse, présente une ligne légérement concave en haut 
et en avant. Le nez est réduit dans toutes ses dimensions. 

Il nous a semblé que dans chacune de ces variétés la 
cloison affectait une disposition différente. Dans le premier 
(saillie du nez avec dimensions relativement considérables 
du profil), la cloison est, dans une certaine mesure, plane et 
rectiligne; dans le second (profil réduit), elle est souvent 
onduleuse et déviée d’un cété ou de l'autre; fréquemment 
aussi on trouve au niveau de son insertion sur le plancher 
des narines une saillie cartilagineuse plus ou moins consi- 
dérable, comme si, étant écrasée de haut en bas, elle s’était 
développée transversalement. 

Quoi qu’il en soit, la cloison des fosses nasales n’est 
presque jamais rectiligne dans son sens antéro-postérieur. 
Dans la majorité des cas, surtout quand il y a saillie de la 
créte du nez, on observe conjointement une déviation de 
l’organe vers ou l'autre des cétés de la face. Ces dévia- 
tions semblent étre sous la dépendance des directions de la 
cloison, et l'on congoit combien elles doivent étre fréquentes 
alors que celle-ci est renfermée dans un canal qui ne subit 
pas un développement paralléle, et dans lequel elle ne peut 
s’'accroitre qu’a condition de se déformer et de s’infléchir. 

L’intérieur de la cavité buccale présente des altérations si 


(1) Voir These de Chatellier. 
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constantes qu’elles constituent un des caractéres les mieux 
définis de obstruction de la cavité rétro-nasale. 

La voite palatine est trés élevée et rétrécie au point que, 
quelquefois, les sujets ont peine a en toucher le sommet 
avec leur langue. 

Sur une section transversale et verticale, on se rend par- 
faitement compte de cette disposition; le contour de la 
votite palatine prend nettement la forme ogivale, d’ot le 
nom de votite en ogive sous lequel cette déformation est 
généralement connue. 

Les arcades dentaires supérieures sont trés rapprochées, 
de telle sorte que le diamétre transversal de la bouche est 
trés réduit si on le compare au diamétre antéro-postérieur, 
La conséquence immédiate de ce fait est de donner un petit 
rayon de courbure a l’arcade alvéolaire supérieure, et de 
lui donner une saillie prononcée en avant. Cette disposition 
constitue le prognathisme, auquel on a donné une impor- 
tance ethnologique peut-étre trop considérable. Cette saillie 
de la région antérieure de l’arcade alvéolaire est encore 
augmentée par la projection en avant de l’os incisif et des 
dents qu’il supporte. Celles-ci font souvent une saillie con- 
sidérable en avant, repoussant la lévre supérieure, sous 
laquelle elles apparaissent au dehors. L’os incisif est d’au- 
tant plus proéminent que l’arcade alvéolaire est moins déve- 
loppée, ct que le vomer qui lui sert de support a été moins 
enrayé dans son développement. 

Les apophyses palatines sont déviées en haut, de maniére 
a constituer la forme ogivale de la votite dont nous avons 
déja parlé. Souvent entre elles, sur la ligne médiane on sent 
une saillie antéro-postérieure plus ou moins réguliére, qui 
est constituée par le bord inférieur du vomer qui n’a pu 
trouver place dans la cavité nasale verticalement rétrécie. 

C’est bien a tort qu’on a donné a cette saillie la valeur 
d’un signe de la syphilis. Pendant notre internat a l’hépital 
Lourcine, nous avons maintes fois confirmé le peu de fonde- 
ment de cette assertion. 

Outre la projection en avant des incisives médianes, on 
rencontre aussi fort souvent le chevauchement des dents, 
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celles-ci ne trouvant pas la place nécessaire pour se ranger 
sur l’arcade alvéolaire rétrécie. Les sujets alfectés de tameurs 
adénoides présentent des irrégularités fort remarquables 
dans implantation des dents au moment de la secunde den= 
tition. Si la déformation du maxillaire supérieur est peu 
considérable, la position des dents peut se rectifier d’elle- 
méme, car, a mesure que le sujet se développe, l’os s’ac- 
croit; mais si le maxillaire est trés déformé, et si la cause 
de cette déformation, c’est-a-dire l’obstruction des arriére- 
narines persiste, implantation vicieuse persiste également 
et le redressement devient trés laborieux, souvent méme 
impossible. 

M. le docteur David a public a ce sujet quelques notes, 
extrémement sommaires, en 1883. 

La partie supérieure de la face renferme plusicurs cavités 
aériennes, sinus frontaux, sphénoidaux, ethmoidaux et antre 
d’Highmore, qui tous, a |’élat normal, commumquent large- 
ment avec l’air et dans lesquels l’air se renouvelle et circule 
a chaque inspiration. Quand la respiration nasale est sup- 
primée, tous ces sinus, leurs fonctions n’existant plus, ne 
suivent pas le développement normal des organes qui fonc- 
tionnent; leur cavité reste avec des dimensions réduites, et 
cest a cette circonstance que l’on doit attribuer le pen de 
volume de certains os de la face, dans l'état pathologique 
qui nous ocenpe. Au premier rang, il faut placer l'état rudi- 
mentaire de l’os molaire, par suile des petites dimensions 
de lantre d’'Highmore et l'affaissement des pommettes dont 
nous avons déja parlé. Les autres sinus influent également 
sur les dimensions des parties qu’ils entourent et limitent. 

Le maxillaire inférieur, au contraire, acquiert des dimen- 
sions normales, de telle sorte que l’ellipse qu’il décrit est a 
plus grands rayons que celle du maxillaire supérieur, et que 
les dents qu’il supporte peuvent, dans certains cas, d¢passer 
en avant les incisives supérieures. Le profil de la face rap- 
pelle celui du bull-dog. — Les dimensions des cavités na- 
sales sont diminuées suivant leurs diamétres verticaux et 
transversaux, c’est-d-dire que leur calibre est universelle- 
ment rétréci. Le diamétre vertical est doublement influencé, 
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d’un edété par les petites dimensions de l’apophyse montante 
du maxillaire supéricur et surtout de l’ethmoide et des cel- 
lules aériennes que renferme cet os, et d’un autre cdolé par 
la direction ascendante exagérée des apophyses palatines, 
c’est-a-dire par la forme en ogive de la voute du palais. Ce 
que la cavité buccale gagne en hauteur est évidemment pris 
sur les dimensions verticales des narines, qui diminuent 
d’autant plus que la premiére augmente. 

Si les causes de cet arrét dans le développement des os 
nous échappent, nous pouvons en assimiler le mécanisme a 
celui qui frappe la cavité orbitaire des jeunes malades aux- 
quels on a pratiqué l’énucléation du globe oculaire. C’est la 
un fait bien connu des oculistes qui ont remarqué qu’il fallait 
faire porter sans discontinuilé un ceil de verre a leurs opérés, 
sous peine de voir, dans l’age adulte, le cété de la face cor- 
respondant a l’weil opéré avoir des dimensions inférieures a 
celles de l'autre cété. 

Ne se passe-t-il pas quelque chose d’analogue alors que 
la voie nasale est barrée 4 la respiration. Pendant la période 
de l’accroissement du corps, l’organe qui ne fonctionne pas 
subit un retard dans son développement et garde des dimen- 
sions restreintes, 

La cloison des fosses nasales qui ne concourt aucune- 
ment a la fonction respiratoire n’est point influencée dans 
son développement et tend a prendre son étendue normale; 
mais comme elle s’accroit dans une cavité qui ne suit pas 
un développement paralléle, il faut qu’elle s’incurve ou 
qu'elle franchisse les parois quila renferment; dans le pre- 
mier cas, on trouve les déviations de lacloison dont la variété 
est considérable, et dans le second, la saillie du bord infé- 
rieur du vomer entre les deux apophyses ou la saillie angu- 
leuse de la créte du nez, déformations dont nous avons déja 
parlé, 

Tout récemment, nous avons eu |l’occasion d’observer un 
exemple bien remarquable de cette disposition. Chez une 
jeune fille de 23 ans, affectée des tumeurs adénoides qui 
avaient déterminé une double otite moyenne suppurée a 
gauche et simplement catarrhale a droite, chez cette jeune 
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fille, le nez était fort petit et la vofite palatine en ogive trés 
élevée. Sur la ligne médiane existait un sillon, saillant de 
quatre ou cing millimétres au moins, et s’étendant de l’ex- 
trémité antérieure a l’extrémité postérieure dela voute pala- 
tine et correspondant évidemment au bord inférieur de la 
cloison qui s’était abaissé en s’insinuant entre les deux apo- 
physes palatines. Dans la cavité nasale, la cloison ne présen- 
tait qu’une légére déviation vers la droite. 

La muqueuse qui tapisse les cavités nasales présente pres- 
que toujours des lésions inflammatoires ; on trouve quelque- 
fois simplement de la rougeur avec hypersécrétion, mais 
plus souvent les lésions habituelles du catarrhe hypertro- 
phique qui siégent de préférence sur le cornet inférieur. Ces 
lésions peuvent étre limitées a |’extrémité antérieure du 
cornet ou l’envahir dans toute sa longueur et s’étendre jus- 
gu’a son extrémité la plus reculée, ou elles sont visibles par 
la rhinoscopie postérieure. 

Les parties olfactives de la muqueuse sont aussi souvent 
affectées et l’odorat est aboli d’autant plus que le courant 
d’air, ne passant que trés incomplétement, n’apporte plus 
aux nerfs spéciaux les particules odorantes des corps. 

p. Déformations du thorax. — Depuis fort longtemps 
les cliniciens ont été frappés de la configuration spéciale du 
thorax chez les sujets qui respirent par la bouche, et 
comine on attribuait généralement la respiration buccale a 
la présence de grosses amygdales palatines, c’est a celles-ci 
que l'on faisait remonter la cause des déformations thora- 
ciques. 

Dans un excellent mémoire sur le Gonflement chronique 
des amygdales chez les enfants, publié en 1848 dans le Bul- 
Jetin général de thérapeutique, t. XXIV, p. 348, Alphonse 
Robert, alors agrégé de la Faculté et chirurgien de l’hépital 
Beaujon, établissait déja que la respiration buccale donnait 
lieu a une série d’accidents, a l’affaiblissement de Vouie, a 
des altérations dans l'attitude et expression de la face, a 
du ronflement nocturne, a une toux fréquente et opiniatre, 
au changement du timbre de la voix, qui devient nasonné, 
a des déformations des os de la face, du nez, de la volute 
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palatine en ogive, des arcades dentaires, et enfin de la 
cage thoracique, c’est-a-dire tous les accidents que nous 
avons décrits comme appartenant a l’hypertrophie de la 
tonsille de Luschka. Les médecins de cette époque avaient 
admirablement tracé le tableau symptomatique que nous 
n’avons fait que compiéter dans certains points; mais ils 
ne pouvaient le rapporter 4 sa véritable cause, parce qu’ils 
ignoraient l’existence des hypertrophies de l’amygdale pha- 
ryngienne. 

Alphonse Robert, dans le mémoire que nous venons de 
citer, s’exprime ainsi sur la nature de la déformation tho- 
racique : « La poitrine, au lieu d’offrir sur ses parties laté- 
« rales une surface réguliére et arrondie, est au contraire 
« déprimée, plane et méme quelquefois concave, comme si, 
« a l’époque ou les cétes étaient molles et flexibles, on les 
« avait comprimées d’un coété vers l’autre. Cette dépression 
« est pius prononcée vers le milieu de la hauteur du thorax 
que prés de son sommet ou de sa base. Elle est égale- 
ment plus marquée vers le milieu de la longueur des 
cotes que prés de leurs extrémités. La colonne verté- 
brale est « peu altérée », les cartilages costaux forment 
un angle saillant au point de leur insertion costale... Le 
sternum, dans les cas extrémes, présente a son tiers infé- 
rieur un enfoncement trés remarquable. » 

Nous n’avons absolument rien a ajouter a cette descrip- 
tion, car elle est de tous points exacte et compléte. En 
effet, au moment ot les cétes étaient molles et flexibles, 
elles ont été non pas comprimées, mais attirées en dedans. 
Il n’est pas un médecin qui n’ait assisté a une asphyxie 
laryngée et qui n’ait remarqué le TIRAGE qui se produit au 
moment de l’inspiration, alors que le courant d’air ne trouve 
pas d’issue pour pénétrer dans les poumons. A ce moment, 
la cage thoracique, mue par toutes les forces inspiratoires, 
tend a se distendre, mais l’air ne pénétre pas, il se fait un 
vide relatif et les parois s’enfoncent au creux épigastrique, 
aux parties latérales de la poitrine et a la base du cou, en 
méme temps que se produit un bruit glottique strident. 
C’est le tirage aigu et poignant. 
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Les déformations que nous décrivons : enfoncement de 
Vextrémité inférieure du sternum et des parois latérales du 
thorax, ne sont autres que celles d'un tirage clonique. 

Au point de vue de son mécanisme, nous admettons pleine- 
ment la maniére de voir de Levemberg. Voici comment 
s’exprime cet auteur : « Les tumeurs ne parvenant que 
« petit a petit a leur maximum de volume, il arrive néces- 
« sairement une ¢poque ot obstruction des arriére-narines, 
« bien qu’incompléte @habitude, devient génante pendant cer- 
« taines poussées de turgescence plus grande ou de sécrétion 
plus copieuse qui sont particuliéres a l’affection. Dans ces 
« moments-la, la respiration nasale devient insuffisante ; 
« mais, comme le malade n’a pas encore exclusivement 
« 
« 


adopté la respiration buccale, il fermera de temps en temps 

involontairement la bouche et essayera de respirer par 
«le nez. Celui-ci se trouvant fermé, I’élargissement de 
« la cage thoracique ne peut se faire. » 

On pourrait dire plus justement : Porifice postérieur des 
narines étant en partie bouché, le courant d’air est insuffi- 
sant pour remplir les poumons aussi rapidement qu'ils 
tendent a se dilater; en un mot, le courant inspiratoire est 
insuffisant : c’est un demi-tirago. 

Chez les sujets qui ont perdu complétement la respiration 
nasale et qui respirent uniquement par la bouche, il ya 
encore insuffisance du courant inspiratoire, au moins pen- 
dant le sommeil, car le voile du palais retombe inerte sur la 
base de la langue, opposant ainsi un obstacle 4 lentrée de 
Yair; celui-ci en passant souléve le voile, mais y trouve un 
obstacle relatif qui se traduit par le ronflement. 

Il est évident que tous ces malades luttent pour respirer; 
aussi les voit-on facilement essoufflés pendant la veille, in- 
capables de se livrer 4 un exercice musculaire quelque peu 
violent, et pendant le sommeil sujets a des réveils en sur- 
saut au milieu de sueurs profuses. 

On congoit aisément que ces malades, appartenant presque 
tous a la période de la vie ot l’organisme a besoin de toutes 
ses ressources pour suftfire a la croissance, se trouvent dans 
de déplorables conditions, 
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L’insuffisance de la respiration rend l’hématose rudimen- 
taire; les oxydations se font mal, et les tissus n’ont qu'une 
Vilalité précaire. 

Ajoutons a cela que des sueurs profuses viennent épuiser 

le malade, et que le sommeil lui-méme, si réparateur et si 
nécessaire a l’enfant, est souvent interrompu par des réveils 
en sursaut, et par suite insuffisant. 
Voici ce que dit a ce sujet Alphonse Robert : « Chez 
tous, Vétat constant de la géne de la respiration et de la 
« nutrition empéche le développement des forces et produit 
« un état de paleur, de maigreur et de faiblesse qui dénote 
« le peu dactivité de ’hématose et Vatteinte portée aux 
« sources méme de la vie. Malheur a ces enfants, si, a l'état 
« habituel de dyspnée, vient se joindre une maladie acci- 
« dentelle des organes respiratoires capable d’en augmenter 
« Pintensité. » 

Et ce qui prouve bien que lous ces accidents sont sous la 
dépendance de lobstruction de la cavité naso-pharyngienne 
par les tumeurs adénoides, c’est qu’ils disparaissent rapide- 
ment quand on a déblayé les arriére-narines et qu’on les a 
ainsi rendues perméables a un courant d’air inspiratoire suf- 
fisant. 

Notre excellent maitre, M. Hutinel, nous en citait récem- 
ment encore un exemple remarquable. Il s’agissait d’une 
jeune fille peu développée qui, arrivée a la période incer- 
taine et pénible de Page ingrat, se nourrissant mal, dormant 
mal, présentait toutes les signes des tumeurs adénoides. 
L’opération amena une métamorphose compléte dans l'état 
de cette jeune fille, et depuis cette époque le développe- 
ment a pris le dessus et s’est fait régulicrement. 

Dans la clientéle privée, la chose est plus facile, et nous 
ne doutons pas qu’a mesure que les médecins s’occupe- 
ront de cette question les exemples ne deviennent de plus 
en plus nombreux. 
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Lecons sur les maladies et les lésions de l’oreille, faites 
a ’hopital Saint-George, par le D™ W.-B. Datsy. 


La premiére édition de l’ouvrage du Dr Dalby, publiée 
en 1878, recut un accueil trés favorable en Angleterre. La 
troisiéme édition parait aujourd’hui. C’est une sorte de 
manuel A l’usage des étudiants, pouvant étre consulté avec 
fruit par les médecins; l’auteur a en effet évilé les digres- 
sions théoriques trop étendues et a insisté surtout sur la 
partie purement pratique. 

Le livre du D* Dalby est rédigé sous forme de lecons 
(lectures), ainsi que cela se fait habituellement en Angle- 
terre, ce qui permet aux éléves une étude du sujet plus 
agréable et plus facile. 

Dans la premiére lecon, |’auteur traite briévement de l’ana- 
tomie de l’oreille externe et du conduit auditif; il décrit 
ensuite le mode d’inspection oculaire du conduit auditif et 
de la membrane du tympan, qui ressemble en somme a 
celle pratiquée en Allemagne depuis M. Tréltsch, avec cette 
différence que l’on est souvent obligé en Angleterre de se 
servir de la lumiére artificielle. Le traitement chirurgical 
des corps étrangers de loreille externe n’est pas décrit 
d’une maniére tout a fait complete. 

D’un autre coté, en ce qui concerne le traitement des 
inflammations diffuses et circonscrites du conduit auditif 
externe, la méthode antiseptique préconisée surtout par 
Lowenberg a été enticrement négligée. 

Pour l’extirpation des exostoses du conduit auditif, l'au- 
teur recommande une sorte de vrille analogue 4a celle 
employée par les dentistes et proposée d’abord par les 
D* Mathewson et Delstanche fils. 1] me semble cependant 
préférable, surtout dans les cas d’exostose a base étroite, 
de se servir du ciseau ordinaire. 

Comme introduction au chapitre des maladies de l’oreille 
moyenne, l’auteur fait ressortir les rapports qui existent 
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entre ces maladies et le catarrhe de la trompe d’Eustache ; 
il décrit 4 ce propos avec soin le procédé de Politzer. 

Nous remarquons comme une nouveauté le sonomeétre de 
Hughes, que l’auteur considére comme le meilleur instru- 
ment lorsqu’il s’agit de constater l’amélioration de l’audition 
dans le cours d’un traitement. 

Dans le chapitre consacré a I’étude de la pharyngite gra- 
nuleuse et des végétations adénoides, l’auteur fait remar- 
quer le rapport intime qui existe entre les affections de 
lespace naso-pharyngien et celles de l’oreille moyenne. 
Il recommande pour l’extirpation des végétations adé- 
noides la pince de Lowenberg; l’adénotome de Delstanche 
fils n’était pas encore connu au moment de la publication 
du livre. 

(Quelques legons sont ensuite consacrées a la description 
du catarrhe de l’oreille moyenne; elles constituent la meil- 
leure partie de l’ouvrage. L’auteur a eu recours ici, comme 
dans beaucoup d’autres points, A sa grande expérience de 
la clinique otologique. 

La thérapeutique du catarrhe de l’oreille moyenne différe 
un peu de celle employée en Allemagne. Je ne puis ap- 
prouver en particulier la méthode qui consiste a faire 
pénétrer dans la bouche des vapeurs d’ammoniaque des- 
tinées ensuite a étre projetées dans la caisse au moyen du 
procédé de Valsalva. Elle me parait présenter beaucoup 
plus d’inconvénients que d’avantages. 

Le catarrhe séreux et muqueux de la caisse est l’objet 
d'une trés bonne description. Le Dt Dalby est partisan dans 
ces cas de la paracentése de la membrane, comme cela se 
pratique déja depuis longtemps. 

L’étiologie, la marche et les symptémes de |’otite moyenne 
suppurée sont traités d’une maniére trés compléte; mais a 
propos du traitement, l’auteur n’attache pas une grande im- 
portance a la méthode antiseptique, employée déja depuis 
plusieurs années avec succés en Allemagne, en France et 
en Amérique. 

Un petit chapitre est consacré aux lésions traumatiyues 
de la membrane et a la paralysie faciale. 
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Le chapitre qui traite des polypes de l’oreille contient un 
grand nombre de figures montrant la structure des polypes 
ainsi que quelques observations de malades guéris aprés 
extirpation des tumeurs par l’anse de Wilde. 

A propos des affections de l’apophyse mastoide, l’auteur 
recommande une espéce de vrille inventée par lui. Malgré 
les bons résultats que l’auteur dit avoir obtenus avec cet 
instrument, le procédé a été complétement abandonné en 
Allemagne comme dangereux, et on se sert aujourd’hui 
exclusivement du ciseau, qui présente une plus grande 
shreté. 

Les trois derniéres lecons contiennent ce qu’il y a de plus 
important a connaitre sur les bruits subjectifs de Voreille, la 
paracousie de Willis, la maladie de Méniére et les affections 
syphilitiques de l’oreille, & propos desquelles l’auteur cite 
les travaux d’Hutchinson et publie quelques observations 
personnelles. 

L’ouvrage se termine par une exposition trés instructive 
de la surdi-mutité. Si nous voulons porter un jugement 
général sur I’ceuvre du D* Dalby, nous dirons que, bien qu’il 
existe quelques lacunes, l’auteur a atteint son but en pré- 
sentant une sorte de manuel a l’usage des étudiants et des 
médecins praticiens. Le spécialiste lui-méme peut y trouver 
quelques détails pratiques intéressants ; le Dt Dalby est en 
effet un des auristes les plus occupés de Londres, ayant 
acquis une grande expérience dans la pratique otologique. 

D" A. POLITZER. 


PRESSE ETRANGERE. — SOCIETES SAVANTES ETRANGERES. 


Comptes rendus des séances de la troisiéme réunion 
de l’Association rhinologique américaine (1). 


Les séances ont eu lieu a Lexington Ky. les 6, 7 et 8 oc- 
tobre 1885, dans les salons de M. le D' J.-A. Stucky, de cette 
ville. 


(1) Nous remercions vivement M. le Dt P.-W. Logan, a l’obligeance 
de qui nous devons les procts-verbaux des séances. La REDACTION. 
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Présidence de M. \e D« P.-W. Logan (de Knoxville) (Tenn.), 

Aprés l’approbation des procés-verbanx de la précédente 
réunion, M. le Dt J.-A. Srucxy souhaite en quelques paroles 
aimables la bienvenue aux membres de l'association. Celle-ci 
s’étend sans cesse et le nombre des membres présents (49) 
est assez signilicatif. Les rapides progrés de la science ne 
permettent plus al’homme d’étre un encyclopédiste en mé~ 
decine, il faut s’adonner & une spécialité, sans toutefois 
oublier les données fournies par la médecine générale. Les 
efforts des rhinologistes datent seulement de quelques an- 
nées, et déja ils ont pu éclaircir plusieurs points de la patho- 
logie du nez, du pharynx et du larynx. 


ALLOCUTION DU PRESIDENT. 


Dans les écoles de médecine on néglige généralement l’en- 
seignement de la rhinologie et de la laryngologie. La 
premiére surtout est complétement mise de cété. Bientét 
cette spécialilé devra l'objet de plus d’attention. 

D’un autre coteé il faut que le spécialiste et le médecin vi- 
vent en bonne intelligence et que le premier borne son ac- 
tion A la maladie spéciale pour laquelle il est consulté. 

Avant de s’adonner a une spécialité, le médecin doit avoir 
pratiqué pendant plusieurs années la médecine générale. 

ll est fort désirable que l'association publie une revue de 
rhinologie et de laryngologie, car le besoin d’une pareille 
publication se fait vivement sentir aux spécialistes d’Amé- 
rique. 

Dans la pratique il faut abandonner l’usage des caustiques 
portés au moyen de pinceaux de crin ou d’ouate, car ils ne 
font qu’irriter la muqueuse. L’emploi des _pulvérisateurs 
avec une pression d’air suffisante est de beaucoup supé- 
rieure. 

Avant d’instituer un traitement il faut faire un diagnostic 
exact, car le traitement varie avec chaque maladie. 

Enlin lorateur rappelle combien est étendue influence 
des maladies du nez sur celles des autres organes ct com- 
ment cette influence se produit par voie réflexe. 

La premiére régle du traitement est den’étre pas irritant, 
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c’est pour cela que dans les hypertrophies de la muqueuse 
du cornet inférieur il préfére a tout l’écraseur de Jarvis. 


DE L’INFLAMMATION CHRONIQUE DE L’OREILLE MOYENNE, ETC., 
par le D' H. Curistopner de Saint-Joseph (Mo.). 


Les inflammations chroniques de l’oreille moyenne sont 
sans contredit la cause la plus fréquente de la surdité. Or, 
comme elles sont presque toujours consécutives aun catarrhe 
du pharynx nasal, il faut commencer par traiter ce dernier 
au moyen des pulvérisations, des applications de vaseline 
médicamenteuse ; puis avoir recours a la Politzeration. 

Le Dr Stucky fait observer que jamais il n’a vu une otite 
moyenne qui ne soit pas accompagnée d’une inflammation 
du nez. Il emploie les applications de cocaine dans la cavité 
nasale, et des vaporisations de vaseline a l’eucalyptus dans 
le pharynx et les narines antérieures. Puis il fait moucher 
le malade pour débarrasser entiérement le nez. L’eucalyptus 
et l’'acide phénique lui ont donné les meilleurs résultats. 

Le Dt de Vilbiss fait observer que la vaseline n’est pas 
absorbée par la membrane muqueuse et demande au 
D: Christopher commentils’y prend pour la faire pénétrer jus- 
que dans l’oreille moyenne. 

Le D' Christopher répond que la vaseline est certainement 
absorbée par la peau, et la preuve en est que quand, le soir, 
on en a badigeonné une portion avec ce corps, le lendemain 
la surface n’est plus grasse. Dans la pharyngite aigué elle 
caline la douleur. 


TRAITEMENT DU CATARRHE NASAL AIGU ET CHRONIQUE, par le Dr de 
Vilbiss, de Toledo (Ohio). 


Cet auteur dit que pour faire les examens il faut employer 
les moyens d’investigation les plus récents, qu'il faut recher- 
cher la cause de la maladie, instituer un traitement local et 
général, rechercher les meilleurs procédés pour appliquer les 
topiques dans les voies respiratoires supérieures ; enfin pour 
produire de bons résultats, les remédes employés ne devront 
produire aucune irritation. 
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Le D* Stucky est tout a fait du méme avis que le précédent 
orateur, et appuie sur cette idée que le traitement local em- 
ployé seul ne suffit pas plus que le traitement général 
employé seul également. 

Le D® Carpenter emploie aussi un traitement général con- 
jointement avec le traitement local. Dans le catarrhe chro- 
nique il se sert de glycérine comme véhicule pour les mé- 
dicaments. 

Le D* von Kum, pour amener la destruction des tissus, se 
sert de l’acide acétique de préférence a l’anse métallique. 

Le D* Curistoruer emploie la vaseline pure, l’eucalyptus 
étant trop excitant. Aux femmes il recommande lusage de 
la douche froide le matin. 

Le Dt Carpenter n’est pas de cet avis. L’usage de la vasc- 
line garantit contre les rhumes. 

La séance est levée. 


SECONDE JOURNEE. — Séance du matin. 


Le D* Carpenter lit une note sur le traitement des néo- 
plasmes de la cavité naso-pharyngienne et présente un nou- 
veau serre-noeud. 

L’instrument de Jarvis n’ayant pu sectionner la tumeur, il 
fit usage d’un instrument muni d’une crémaillére plus puis- 
sante mise en mouvement par le pouce et l’index. 

On fit usage d’un mélange d’eucalyptus et de vaseline 
aprés avoir fait des lavages avec le Jistérine (1). 

Le D J.-A. Stucky a obtenu de meilleurs résultats avec 
l’écraseur de Jarvis qu’avec aucun autre instrument. 

Quand la tumeur est située trop bas pour qu’on puisse la 
saisir avec cet écraseur, il se sert d’acide acétique ou mieux 
dune pate a l’acide. 

Le von Kirin a complétement abandonné l’usage des 
écraseurs et ne se sert plus que du couteau de Rensenkorff. 


(1) Le Jistérine est un mélange des principes actifs de l’eucalyptus, 
du thym, du gaulthéria, etc., etc., et d’un usage tres fréquent en Amé- 
rique. Cette mixture est une spécialité pharmaceutique dont la com- 
position quantitative ne nous est pas connue. H. C. 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — XII. 3 
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Le D* Srucky montre une pince a fixation et des ciseaux 
avec lesquels il a souvent excisé des portions de cornet. 

Le Stucky, de Louisville, emploie souvent l’électrolyse 
et en a obtenu d’excellents résultats. 

INFLAMMATION SPECIFIQUE DU NEZ ET DE LA GORGE, par le 
D* Knope. 

Le diagnostic doit étre fait de trés bonne heure, afin d’ins- 
tituer un traitement curatif. Le médecin doit faire la plus 
grande attention, afin de ne pas se contaminer et de ne pas 
contaminer ses autres clients. 

Il faut avoir recours aux iodures pour parer aux premiers 
accidents et au mercure pour compléter le traitement. 

Le D' Canpenter rapporte le cas d’une ulcération syphili- 
tique dont la nature fut méconnue et qui fut communiquée a 
des personnes qui avaient bu dans le méme verre et mordu 
un méme fruit que le malade. 

Presque tous les membres de la Société sont d’accord pour 
prescrire dans ces cas le traitement général (iodure de po- 
tassium), et la poudre d’iodoforme comme topique sur les 
ulcérations. 


CONJONCTIVITE CHRONIQUE CAUSEE PAR LES AFFECTIONS DE LA 

MUQUEUSE NASALE, par le D' N.-R. Gorpon, de Springfield 

(Illinois). 

Il existe une forme de conjonctivite chronique causée par 
l'inflammation hypertrophique de la muqueuse nasale, Elle 
guérit rapidement quand on soigne convenablement la mu- 
queuse nasale. 

La séance est levée. 


Séance de aprés -midi. 


DES RAPPORTS QUI EXISTENT ENTRE LES MALADIES DES YEUX ET 
. CELLES.DES CAVITES NASALES, par le D' H.-F, Henporix, de 
Saint-Louis. 

_ Il s’agit de deux observations fort intéressantes. 

. La premiére a trait & une jeune dame agée de 23 ans 

alteinte depuis fort longlemps d’une kérato-conjonctivite 
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intense,avec inflammation des muqueuses du nez et du pha- 
rynx. Le traitement consista en attouchements de la mu- 
quevse nasale avec l’acide chromique, pulvérisations de 
vaseline et iodure de potassium a l’intérieur. L’effet du trai- 
tement se fit rapidement sentir et bient6t les troubles:o ocu- 
laires disparurent. 

La seconde observation est celle d’une jeune fille de’ 16 ans 
qui se présentait dans des conditions a peu prés analogues, 
c’est-a-dire troubles du cété des yeux, de loreille moyenne, 
avec inflammation du nez, du pharynx nasal, etc. Le traite- 
ment, semblable a celui de l’observation précédente, amena 
rapidement la guérison des accidents. 

Les D™ Gordon, Rumbold, Christopher, Carpenter et 
Logan ont vu des cas analogues et partagent la maniére de 
voir du D® Hendrix au sujet de l’influence des maladies de la 
muqueuse nasale sur celles des yeux et sur l’importance d’un 
traitement approprié. 


HyperTROPHIE DES coRNETS, par le HEnpERSON, 
de Los Angelos (Cal.). 


Aprés avoir rappelé la structure de la muqueuse du cornet 
inférieur, et avec quelle facilité elle est impressionnée par le 
froid et par l'humidité, auteur fait observer que les gens 
qui présentent l’obstruction de l'une ou des deux narines 
sont fort exposés aux corizas. 

Il est fort regrettable que nous n’ayons pas a notre dispo- 
sition des moyens plus perfectionnés que ceux quisont entre 
nos mains, tels que l’arrachement du tissu hypertrophié ou 
sa destruction avec l’acide acétique cristallisable, l’acide chiro 
mique, etc., etc. 

Lé Scraseur de Jarvis est un excellent instrument, quand on 
a affaire 4 l'hypertrophie de l’extrémité postérieure du cornet 
inférieur; mais quand la tumeur n’est pas pédiculée, on peut 
retirer de bons effets de injection dans la tumeur de quel- 
ques gouttes des acides phénique, acétique ou citrique, au 
moyen d'une petite seringue et aiguille capillaire. 

Le Rumpo.v. De toutes les méthodes employées’ pout 
enlever les tissus hypertrophiés, celle au moyen de l’écra+ 
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seur est certainement la meilleure et bien préférable a l’exci- 
sion par l’instrument tranchant, qui laisse aprés elle des cica- 
trices vicieuses. La cicatrice qui succéde a |’opération par 
l’écraseur est beaucoup moins étendue. 

Les substances huileuses restent beaucoup plus longtemps 
sur la muqueuse que les solutions ajueuses. La vaseline 
entre autres peut y étre retrouvée au moyen du microscope, 
vingt-quatre heures aprés son application. 

Le D' Gorpon emploie ordinairement le galvano-cautére 
et réserve |’écraseur pour les cas ou il est impossible d’em- 
ployer le premier. 

Le Dr J.-A. Stucky trouve l’anse trés utile qunad il s’agit 
de polypes ou d’hypertrophie postérieure. Ordinairement, 
cependant, il préfére l’acide chromique, qui ne lui a jamais 
donné de mauvais résultats. Il pense qne la vaseline reste dans 
la cavité nasale pendant quarante-huit heures et maintient 
ainsi pendant trés longtemps les substances astringentes en 
contact avec la muqueuse. Le galvano-cautére produit des 
escarres plus étendues que celles de l’acide chromique. Les 
astringents ne sont guére utiles que chez l’enfant. 


TRAITEMENT DE LA FIEVRE DES FOINS PAR LES PULVERISATIONS, 
par le D™ Tuomas-E. Rumpotp, de Saint-Louis. 


L’auteur a traité uniquement par des pulvérisations cing 
personnes affectées de cette maladie, chez trois desquelles on 
avait détruit sans succés le tissu hypertrophié au moyen du 
galvano-cautére. Ces cing personnes se trouvérent trés bien 
des pulvérisations de vaseline. Dans l’opinion de l’auteur, 
sur chaque cicatrice il se forme des croutes qui irritent la 
muqueuse. 

Il faut toujours commencer le traitement de cette maladie 
par les pulvérisations et n’avoir recours a des moyens plus 
énergiques que si elles sont sans effet. 

On peut aussi se servir, conjointement avec la vaseline, de 
lhuile d’eucalyptus ou de celle de Sandhurst. 

Quand la vaseline contient des grumeaux, c’est qu’elle n’est 
pas pure. On doit en employer de 246 grammes suivant 
les sujets. 
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Quand l’huile d’eucalyptus produit du mal de téte et des 
éternuements, c’est qu’elle est altérée. Il faut la renouveler 
souvent. 

Le D* Knope s’est servi avec succés d’un mélange d’huile 
d’eucalyptus et de vaseline additionné d’une légére quantité 
d’extrait de coca, sous la forme de pulvérisation. Tous ses 
malades s’en sont bien trouvés. 

Le Dr J.-A. Srucky pense que la fiévre des foins 
est toujours liée a un état catarrhal de la muqueuse, souvent 
limité aux parties postérieures du cornet inférieur et-de la 
cloison. 

Il emploie la solution de chlorhydrate de cocaine ordinai- 
rement sous forme de pulvérisation, Quelquefois il emploie 
de la méme facgon un mélange de vaseline et de cocaine, 

Le Locan emploie de préférence l’huile de Gaulthéria. 
Au debut du traitement, il se sert d’une solution de co- 
caine. 

Le séance est levée. 


Troisiéme journée, 


De LA RESTAURATION DES TISSUS MALADES, par le 
Curistopuer , de Saint-Joseph (Mo.). 


Les tissus malades ne reviennent jamais a leur état pri- 
mitif; le trouble apporté a la vitalité des tissus est propor- 
tionnel a la lésion des éléments anatomiques. 

Le médecin ne peut donc espérer obtenir la restitutio ad 
integrum. 


ENLEVEMENT DES CORPS ETRANGERS DES VOIES RESPIRATOIRES 
supériEURES, par le 


L’auteur rapporte l’observation d’un malade qui avait un 
bouton fixé dans la fossette pyriforme du larynx. II l’enleva 
par succion au moyen d’un tube de caoutchouc. Dans ces cas, 
il est fort utile de s’exercer auparavant sur le fantéme. 

Plusieurs membres repportent la fagon dont ils se sont 
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servis: pour extraire'des corps étrangers de Voreille ou du 
fiez; les uns ont employé les injections d'eau tiéde, les autres 
des instruments divers, tels que pinces, crochets, etc. 

Sont nommés pour le prochain congrés, qui aura lieu a 
Saint-Louis dans les premiers jours d’octobre 1886 : 


Président: A de 
Vice-Présidents : J.-A. Stucky et C.-H. von Kiem. 
Secrétaire des séances et trésorier : P..-W.-Logan. 


séance est levée. 
Henri CHATELLIER. 


Panotite dans la diphtérite scarlatineuse, par Oskar 
_ Wotr, avec un appendice par S. Moos (Zeitschrift tir 
- Ohrenheilkunde, vol. XV, premiére livraison). 


Dans le volume précédent du Zeitschr. f. Ohr., O. Wolf 
a publié deux cas d’inflammation simultanée :de:la-caisse, de 
l'apophyse mastoide et du labyrinthe, sous le nom de pano- 
tite, terme adopté par 'Politzerpour désigner ce genre 
d’affection. Dans son nouvel article, l’éminent praticien rap- 
porte un nouveau cas analogue aux précédents et tanant a 
peu prés le milieu entre les deux premiers. 

L’enfant, une fillette de 4 ans, fut prise d’abord d’une 


~ angine légére; le deuxiéme jour, exanthéme -scarlatineux ; 


le quatriéme jour, forte fiévre et dépdts.diphtéritiques se 
propageant de’l’espace naso-pharyngien vers les arcades. 
Le'sixiénie jour, premier symptéme de la. maladie d’oreille, 
sous forme d’une grande dureté d’ouie. 

Le septiéme jour, examen de I’oreille : dans les deux 
méats, tles lambeaux d'épiderme détachés et un peu.d’exsudat 
fétide; les membranes du tympan détruites; la caisse des 
deux cétés remplie de masses d’exsudats jaunatres, diphté- 


ritiques, en pattie organisées. 


huitiémé jour,'l'injection dans les oreilles raméne 


‘encore des masses diphtéritiques. A ‘gauche, sur l’apo- 


physe. mastoide, gonflerhent douloureux. La patiente parait 


comprendre éncore le latigage-4 haute voix. 
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-- Le neuviéme jour, on essaye une injection de 5 mil- 
liémes de pilocarpine muriatique sous la peau de'la nuque;. 
mais le traitement ne peut étre continué les jours suivants, 
J’état, des for ces de la petite patiente ne le pernréttant .pas. 
» Le. dixiéme jour, a gauche, incision dé Wilde,' qui fait 
sortir environ 2 cuilléres a café dé pus nauséabond. Le 
méme jour on enléve avec la curette 4 bords tranchants des 
masses de granulations ¢ de mauvaise nature. olbatea samen audi- 

Le douziéme jour, dcisypbin a gauche partant de la side 
de l'apophyse mastoide et s’éténdant jtisqu’aw milieu-de la 

_ Joue; pus. fatide. Lieau boriquée injectée edie ressort 
par la plaie. 

_ Le quatorziéme jour, état un peu meilleur, les mem- 
‘teens ne se détachent plus qu’en petite ne, l'érisypéle 

_ est en yoie de décroissance. as 

Le seiziéme jour, l'érisypéle a disparu, la plaie présente 
une bonne apparence, l'eau injectée circule librement’ dans 
Tantre mastoidien et s'écoulé par Pincision, est 
_ moins fétide. 

Le vingt-cinquiéme jour, douleur dans l’oreille dite 
périostile sur l’'apophyse mastoide droite. 

Le vingt-septiéme jour, incision de Wilde a droite, éva- 
cuation d’une grande cuillére & bouche de pus osseux 
fétide. Le lavage par l’antre réussit comme a gauche. ~~ 

‘Le trentiéme jour, les glandes sous-maxillaires a geuche 
sont fortement gonflées. Pommade iodée. 

Le trente et uniéme jour, état général bien amélioré; on 
essaye de reconnaitre la perception auditive. Les consonnes 
fortes sont, seules entendues. 

Dés que les forces de l’enfant le permirent, le traitement 
‘par Ja pilocarpine fut repris. Ses parents ayant da retourner 
. a Heidelberg, ce fut le professeur Moos qui continua de soi- 
gner l'enfant. Il obtint la cicatrisation par l’emploi de l’alcool 
.. et fit en tout 41 injections de pilocarpine,'d’abord aveé une 

solution & 1 0/0, puis avec une solution 4 2 0/0. La marche, 
d’abord incertaine, était redevenue sive, la compréhension 


40 PRESSE ETRANGERE. 


du langage augmentait tous les jours et les notes musicales 
étaient bien distinguées. 

Le pronostic en pareils cas est extrémement difficile. 
Quant au traitement il doit se borner, d’aprés O. Wolf, a 
l’enlévement aussi rapide et aussi complet que possible de 
l’exsudat de la caisse, en n’ayant recours qu’a des moyens 
de désinfection non caustiques. 

Les injections de pilocarpine agissent d’abord en facilitant 
le détachement de l’exsudat diphtéritique et en déchargeant 
de bonne heure le labyrinthe par l’augmentation considé- 
rable de la sécrétion du revétement de la caisse. Mais il faut 
étre prudent, et s’abstenir dans le cas de somnolence et 
d’affaiblissement des contractions du ceeur. On ne doit com- 
mencer l’emploi de ce reméde qu’aprés avoir bien examiné 
l'état général et par de toutes petites doses. 

Les cas de diphtérite de l’oreille sont assez fréquents ; 
malheureusement il est rare que le spécialiste soit appelé a 
temps, et nous ne possédons encore qu’un petit nombre 
d’observations bien contrélées. Nous devons donc savoir gré 
aux deux savants praticiens de leur nouvelle contribution a 
l'une des maladies les plus graves de l’oreille. Ils ont fait 
évidemment tout ce qu’il était possible de faire dans les cir- 
constances actuelles, et le résultat obtenu est relativement 
remarquable. On peut se demander seulement s’il ne serait 
pas possible dans les cas de diphtérie du pharynx de pro- 
téger l’oreille contre |’extension du processus pathologique 
par la trompe d’Eustache. 

Il semble bien que dans la plupart des cas la maladie se 
transmette a l’oreille par cette voie. 


Nous regardons comme indiqué, par conséquent, non seu- 
lement dans la diphtérie, mais dans toutes les maladies 
infectieuses de l’espace naso-pharyngien, le traitement anti- 
septique de la trompe et de son orifice pharyngien, et cela 
dés le début, par mesure prophylactique. Peut-étre arrive- 
rait-on de cette facon 4 diminuer notablement le nombre de 
ces maladies d’oreille, qui sont d’une gravité exceptionnelle 
au point de vue de la fonction et mettent souvent aussi en 
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danger la vie des patients, alors que l’affection de la gorge 
a cédé au traitement. D' JOLY. 


Ostéoma eburneo del oido medio invadiendo toda la caja 
timpanica y el conducto dseo (Ostéome éburné de 
Voreille moyenne envahissant toute la caisse du tym- 
pan et le conduit osseux), parle D' D.-L. Sune y Mouist. 
(Annales de otologia y laringologia, aiio Il, 1885, num. 7 
et 8, p. 145.) 


Homme de 26 ans, atteint depuis |’enfance d'une suppu- 
ration fétide de l’oreille gauche. Au commencement de 1872, 
douleurs gravatives dans cette oreille, accompagnées d’élan- 
cements aigus: il se déclare alors une otite externe phlegmo- 
neuse avec abcés mastoidien. Les phénoménes aigus s’amen- 
dent, mais il persiste de la suppuration de l’oreille, ainsi 
q'’un trajet fistuleux a direction verticale, s’ouvrant a la 
partie postéro-inférieure de la région parotidienne. Pendant 
4 ans les douleurs augmentent, et donnent la sensation d'un 
corps étranger dans l’oreille. 

Quand l’auteur vit pour la premiére fois la malade, il 
constata une tumécfaction de la région temporale gauche, 
ainsi qu'un empatement diffus et dur de la région paroti- 
dienne, repoussant en avant le pavillon de l’oreille. 

Le conduit externe était plein de pus : aprés lavages, on 
constata une masse rosée, convexe, faisant saillie dans la 
paroi a l’union des portions osseuse et cartilagineuse du 
conduit. Cette tumeur dure rétrécit le conduit a tel point que 
le stylet le plus mince ne ponvait pénétrer jusqu’au tympan : 
d’ailleurs ces tentatives déterminaient une violente douleur. 
Quant on piquait la tumeur avec une aiguille on constatait 
que, lapeau une fois traversée, la pointe, a moins d’un mil- 
limétre de profondeur, heurtait un corps dur et impénétrable. 

Perception auditive nulle du cété malade, ni pour la mon- 
tre, ni pour le diapason appliqué sur l’apophyse mastoide. 
Otalgie intense due a la compression des filets du nerf auri- 
culo-temporal. 

En résumé, tumeur osseuse a base non pédiculée, implan- 
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tée dans le tempor. au niveaude la paroi postéro-supérieure 
du conduit auditif. 

Aucun moyen médical n’étant parvenu a calmer les dou- 
leurs intolérables, l'intervention chirurgicale est décidée. 

1°" temps. — Incision courbe paralléle au bord d’implanta- 
tion de l’oreille, dans toute la hauteur de la région mastoi- 
dienne. 

2° temps. — Perpendiculaires a celte incision, et partant 
de ses extrémités, deux autres incisions sont faites : et ainsi 
est mise a nu la région auriculaire postéricure. 

3° temps. — A Vaide de la gouge et du marteau, on trace 
un sillon circulaire autour de la tumeur,et on arrive a grand’- 
peine a l’énucléer. 

4° temps. — Cautérisation ignée du pédicule et de toute 
la cavité de lapophyse mastoide. 

5° temps. — Coaptation de loreille. 

Le lendemain de l’opération les douleurs ont cessé ; la ci- 
catrisation se fait rapidement. — Un an plus tard le malade 
est réexaminé : le conduit est libre; ala place du tympan 
est une cavité infundibuliforme, brillante et seche.— Un dia- 
pason placé a peu de distance de loreille est bien entendu, 
mais il y a surdité pour la voix. 

La tumeur extirpée pesait 15 grammes : forme ovoide, 
30 millimétres de long sur 20 millimétres de large. 

Ost¢éome compact Gburné sans tissu aréolaire ni cavité 
meédullaire. M. L. 


NOUVELLES. 


CONGRES INTERNATIONAL D’HYDROLOGIE ET DE CLIMATOLOGIE 


M. le D" Durand-Fardel, président du Congrés, et M. le 
D'Garrigou, secrétaire général, se sont rendus a Biarritz afin de 
s‘entendre avec le comité local de cette ville au sujet de Porga- 
nisation définitive du Congrés quidoits’y ouvrir le 1° octobre 1886. 
Une séance publique a eu lieu, le mercreli 25 novembre, dans 
une salle. du Grand-Hotel, 4 laquelle, par suite d’une convocation 
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spéciale, a pris part un nombreux concours de médecins, hommes 
de science et hommes du monde, frangais et étrangers. 

M. O’shea, président de la Société Biarritz-Association, a 
laquelle est due Viniative du Congrés, a, dans une courte allo- 
culion, souhailé la bienvenue a M. le Dt Durand-Fardel, et re- 
mercié le chef de Vhydrologie frangaise d’étre venu lui-méme 
travailler sur place a l’organisation du Congrés de Biarritz. 

M. le D Durand-Fardel a ensuite, dans un exposé clair et 
précis, rappelé que les Congres, en général, ont pour objet la 
diffusion des connaissances scientifiques, le rapprochement des 
hommes et des idées, et surtout la coordination des travaux 
passés ainsi que la préparation méthodique des travaux futurs. 

C’est surtout a cette derniére idée que répondra le Congrés de 
Biarrilz, car, si 'hydrologie constitue déja une science bien dé- 
limitée, avec une direction de travaux déterminée, une classifi- 
cation générale, un erseignement presque officiel, il n’en est pas 
de méme de la climatologie. Cette derniére n’est encore qu'un 
ensemble d’observations disséminées, prises sans direction mé- 
thodiquement formulée. La coordination de ces précieuses don- 
nées est nécessaire pour former une science compléte, avec ses 
régles, ses lois, ses moyens de progression, et le Congrés 
de 1886, rapprochant les climatologues et les météorologues de 
tous les pays, sera l’occasion solennelle destinée a assurer ce 
résultat. 

A la suite de cette exposition, les représentants des munici- 
palités et des corps médicaux d’Areachon, de Dax, de Bayonne, 
de Cambo, ete., ete., ont pris successivement la parole pour dire 
avec quelle sympathie est accueillie partout lidée de Congrés, 
4 laquelle chacun, md par des sentiments patriotiques, demande 
4 donner une marque d’approbation et de dévouement. 

Le bureau a annoncé, enfin, que des adhésions au Congrés 
sont arrivées d’Espagne, d’ltalie, de Portugal, d’Angleterre, de 
Hollande, de Belgique, d’Autriche, de Russie, et méme en trés 
grand nombre, des Etats-Unis et du Canada. 


OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES. 


Prelezione al Corso ufficiale di atmiatria, nella regia Unié 
versita di Napoli, par le prof. A. JacoBELLt. 


Le mallattie del laberinto, par le D® V. Grazzt. 


Bulletin de la Société des sciences médicales du grand-duché 
de Luxembourg, 1885. 

Agenda formulaire des médecins praticiens (librairie A. De- 
lahaye et Lecrosnier). 

Mécanisme des osselets de loreille et de la membrane du 
tympan, par Hetmnovrz, traduction de J.-A. Rartet (librairie 
A. Delahaye et Lecrosnier). 


NECROLOGIE. 
Dans son numéro de décembre, le Monatschrift. fiir Ohren- 


heilkunde, Kehlkopf, etc., annonce la mort du professeur Burow, 
de Koenigsberg. 


Le Gérant : G. Masson. 


Paris. — Imp. Dupont, 41, ruc J.-J.-Rousseau (Cl.) 62.41.86. 
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